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Анотація
Згідно визначення Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) однією зі складових здоров’я 
людини є душевність. На цей час дуже мало відомостей про взаємовідношення духовного здоров’я 
та соматичного здоров’я людини. Мета дослідження – оцінити стан духовного здоров’я людей на 
санаторно-курортному етапі реабілітації, які страждають хронічними хворобами, і встановити його 
зв’язок з медичними характеристиками соматичного здоров’я.
Мета – оцінити стан духовного здоров’я людей, які страждають на хронічні хвороби, на сана-
торно-курортному етапі реабілітації і встановити його зв’язок з медичними характеристиками со-
матичного здоров’я.
Методи. 148 хворих, які страждали хронічними хвороби і надійшли лікуватися на кліматичний 
курорт. Вивчено біологічні, соціальні та загальномедичні характеристики, а також стан духовного 
здоров’я обстежених за допомогою спеціальної анкети.
Результати. Всі обстежені на курорті хворі протягом тривалого періоду страждали хронічними 
хворобами. Основними захворюваннями були: церебральний атеросклероз – в 17.6%, гіпертонічна 
хвороба – в 17.6%, стенокардія – в 16.9%, дифузний кардіосклероз – в 15.5%, бронхіальна астма – 
в 14.9%, хронічний необструктивний бронхіт – в 6.1%, хронічна обструктивна хвороба легень – в 
4.7%, вегето судинна дистонія – в 2.0%, бронхоектатична хвороба – в 1.4%, хронічний пієлонефрит 
– в 1.4%, інші хвороби – в 2.1% випадків. Тривалість основного захворювання в середньому стано-
вила 9.92±8.38 (Ме: 7 (4; 15)) років, а частота його загострень протягом останнього року – 1.43±1.75 
(Ме: 1 (0; 2)) раз. Ускладнення захворювання були відсутні у 50.0% хворих, були невираженими – у 
31.1%, помірно вираженими – у 14.2% і значно вираженими – у 4.7% хворих. У 61.5% обстежених 
хворих виявлено неблагополучний стан (низький і середній рівні) духовного здоров’я. Стан духов-
ності хронічно хворих людей в певній мірі залежав від стану їх соматичного здоров’я, на що вказува-
ла наявність зв’язку (асоціацій) відповідей на ряд питань анкети, яка описувала духовне здоров’я, з 
медичними висновками і характеристиками. 
Висновки. У 61.5% хворих, що страждали хронічними хворобами і прибули на курортне ліку-
вання, виявлено неблагополучний стан (низький і середній рівні) духовного здоров’я. Стан духов-
ності хронічно хворих людей в певній мірі залежить від стану їх соматичного здоров’я. Проведення 
курортного лікування вимагає застосування програм формування та підтримки духовного здоров’я 
людини.
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Вступ
Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) визначає здоров’я як «стан повного фі-
зичного, душевного і соціального благополуччя, 
а не просто відсутність хвороб і фізичних вад» 
[6]. З цього випливає, що здоров’я людини яв-
ляє собою складне і багатокомпонентне явище. 
Однією зі складових здоров’я людини є душев-
ність, яку можна подати як духовність, духовне 
благополуччя [17]. У світському розумінні духо-
вність людини – це особлива її діяльність, спря-
мована на осягнення сенсу життя і свого місця 
в ньому, на визначення критеріїв добра і зла, 
для оцінки людей і подій [4]. Останнім часом, в 
україно- та російськомовній науковій літературі 
духовному здоров’ю приділяється багато уваги, 
особливо у філософському обґрунтуванні основ 
здоров’я та життя [1, 5, 13, 18, 20], при аналі-
зі стану суспільного здоров’я [8, 10, 11, 21], у 
трактуванні виникнення та розвитку психічних 
хвороб [14, 15], у поясненні тривалості життя [9, 
13] тощо. Також є поодинокі наукові праці про 
роль духовності в реабілітації переважно пси-
хічного стану людини [2, 3, 22].
На цей час дуже мало відомостей про 
взаємозв’язок духовного здоров’я та соматич-
ного здоров’я людини. Якщо зв’язок духовного 
стану суспільства та його здоров’я є майже дове-
деним [8], то вплив духовності на індивідуальне 
здоров’я ще потребує вивчення [12]. Ряд кліні-
цистів з філософськими поглядами вважають, 
що частина хвороб сучасної людини певною 
мірою залежить від її духовно-душевної органі-
зації [4, 5, 13, 20]. В медицині такі хвороби на-
зиваються психосоматичними. Проте практичні 
медичні працівники у своїй більшості ці хворо-
би не пов’язують з духовним станом людини.
Мета дослідження – оцінити стан духовно-
го здоров’я людей, які страждають на хронічні 
хвороби, на санаторно-курортному етапі реабі-
літації і встановити його зв’язок з медичними 
характеристиками соматичного здоров’я.
Методи 
Дослідження виконано в АР Крим в 2012–
2013 роках. Обстежено 148 хворих, які стражда-
ли на хронічні хвороби і надійшли лікуватися на 
кліматичний курорт (Південний берег Криму). 
Обстеження хворих полягало у вивченні біоло-
гічних, соціальних і загальномедичних характе-
ристик, а також складових рівня їх духовного 
здоров’я за допомогою спеціальної анкети [7]. 
Респондентам (хворим людям) пропонувалося 
відповісти на 19 питань цієї анкети. Оскільки 
опитувані в переважній більшості були росій-
ськомовними, пропонувався варіант анкети ро-
сійською мовою (переклад з української мови 
авторський) [16]. Кожна відповідь на питання 
оцінювалася балом: 0 – правильна відповідь, 
5 – частково неправильна і 10 – повністю не-
правильна відповідь. Оцінка рівня духовного 
здоров’я проводилася шляхом визначення суми 
балів всіх відповідей. Чим сума балів була біль-
шою, тим стан духовного здоров’я вважався 
гіршим. За рекомендацією розробників анкети, 
визначили рівні духовного здоров’я: високий 
рівень – сума балів від 0 до 69, середній рівень – 
сума балів від 70 до 149 і низький рівень – сума 
балів 150 і більше. Високий рівень духовного 
здоров’я був позначений нами як благополуч-
ний, а середній і низький рівні – як неблагопо-
лучний стан духовного здоров’я.
Медична оцінка стану здоров’я обстеже-
них проведена шляхом аналізу лікарських діа-
гностичних висновків і деяких медичних даних. 
Проаналізовано 14 медичних параметрів:
1) кількість діагностованих хвороб;
2) кількість уражених органів і систем;
3) наявність склерозу судин;
4) наявність несклеротичних уражень су-
дин;
5) наявність хвороб запального характеру;
6) наявність алергічних хвороб;
7) наявність хвороб нервової системи;
8) наявність хвороб кісток і суглобів;
9) наявність порушень метаболізму;
10) наявність онкологічних хвороб (в т.ч. в 
анамнезі);
11) тяжкість стану хворого (тяжкість прояв 
хвороби в момент обстеження);
12) тяжкість ускладнень;
13) тривалість основного захворювання;
14) частота загострень основного захворю-
вання.
Якісні медичні параметри кодувалися. На-
приклад, наявність хвороб кодувалося за бінар-
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ним принципом: хвороби немає – 0, хвороба є 
– 1. Тривалість основного захворювання була 
подана у вигляді інтервалів у 10 років з подаль-
шим кодуванням цих інтервалів. 
Статистичний опис вибірки здійснили ме-
тодами оцінки варіаційних рядів. Визначали се-
реднє арифметичне (М), медіану (Ме), середнє 
квадратичне відхилення (σ), інтерквартільний 
розмах – значення 25-го (Lower Quartile – LQ) 
і 75-го процентилів (Upper Quartile – UQ), який 
містить 50 % значень ознаки у вибірці. Аналіз 
залежностей показників духовного здоров’я і 
медичних параметрів здійснено шляхом обчис-
лення критерію χ2. Обробка даних дослідження 
виконана за допомогою програмного продукту 
STATISTICA 6.6 (фірма StatSoft, США).
Результати та обговорення
У цілому у вибірці було чоловіків 33 
(22.3 %), жінок – 115 (77,7 %) осіб. Середній 
(M±σ) вік хворих склав 59.22±10.90 (Ме: 61 (54; 
66)) років. У соціальному аспекті сформована 
група являла собою вибірку, в якій обстежені 
в 49.3 % випадків мали середню спеціальну, в 
35.1 % випадків – повну вищу освіту. У 42.6 % 
випадків професійна освіта хворих була техніч-
ною. Переважна більшість обстежених (52.7 %) 
– непрацюючі пенсіонери. Більшість з них пра-
цювала в державних установах (64.9 %) і була 
виконавцями на робочому місці (58.8 %). Серед-
ній стаж роботи в цілому склав 32.18±12.33 ро-
ків. Рівень доходу хворих у 42.6 % випадків від-
повідав $121–235 у місяць протягом останнього 
року. У 64.9 % випадків основним джерелом до-
ходу була робота на одному місці.
На основі даних лікарського огляду було 
встановлено, що всі хворі протягом тривалого 
періоду страждали на хронічні хвороби. Осно-
вними захворюваннями були: церебральний 
атеросклероз – в 17.6 %, гіпертонічна хвороба 
– в 17.6 %, стенокардія – в 16.9 %, дифузний 
кардіосклероз – в 15.5 %, бронхіальна астма – в 
14.9 %, хронічний необструктивний бронхіт – в 
6.1 %, хронічна обструктивна хвороба легень 
– в 4.7 %, вегето-судинна дистонія – в 2.0 %, 
бронхоектатична хвороба – в 1.4 %, хронічний 
пієлонефрит – в 1.4 %, інші хвороби – в 2.1 % 
випадків. Тривалість основного захворювання в 
середньому становила 9.92±8.38 (Ме: 7 (4; 15)) 
років, а частота його загострень протягом остан-
нього року – 1.43±1.75 (Ме: 1 (0; 2)) раз. Усклад-
нення захворювання були відсутні у 50.0 % хво-
рих, були невираженими – у 31.1 %, помірно 
вираженими – у 14.2 % і значно вираженими – у 
4.7 % хворих.
Духовне здоров’я хворих оцінювали за 
частотою наданих правильних і неправильних 
відповідей на 19 питань анкети, підсумовуючи 
бали отриманих відповідей. У цілому частота 
правильних відповідей склала 38.9 %, непра-
вильних – 61,1 %, з яких частково неправиль-
них було 27.1 % і повністю неправильних – 
34,0 % (від загального числа відповідей) випад-
ків. Відповідно до рекомендацій розробників 
анкети визначено 3 рівні духовного здоров’я: 
низький – у 2 (1.4 %), середній – у 134 (90.5 %) 
і високий – у 12 (8.1 %) хворих. Майже у всіх 
хворих було встановлено середній рівень духо-
вного здоров’я. Щоб уникнути такої концен-
трації хворих у рамках однієї градації рівня 
духовного здоров’я, нами на основі величини 
стандартного відхилення середнього ариф-
метичного від суми балів в цілому по вибірці 
(118.51±23.38 балів) виділено п’ять градацій 
цього показника і визначено за ними розподіл 
хворих: низький – 6 (4.05 %), середньо-низь-
кий – 33 (22.3 %), середній – 52 (35.1 %), серед-
ньо-високий – 45 (30.4 %) і високий рівень – 12 
(8.11 %) хворих. У цьому випадку середній рі-
вень духовності визначено в 35.1 %, а низький 
і середньо-низький – в 26.4 %, що в сумі склало 
61.5 % випадків.
Далі нами визначено залежності (зв’язки) 
розподілу показників духовного здоров’я (від-
повідей на питання анкети) від розподілу 14-ти 
медичних параметрів, що характеризували со-
матичне здоров’я людини. Результати цієї ро-
боти представлені в табл. 1. Відзначимо, перш 
за все, що шість питань анкети таких залежнос-
тей не мали. Такими питаннями були: 5-е – про 
допустимість жертовності заради духовності, 
7-е – про виконання духовної місії, 8-е – про по-
дібність між собою вуха і руки, 10-е – про при-
води, через які найбільше переживаємо, 11-е 
– про ставлення до свого минулого, 12-е – про 
заняття самооцінкою.
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Таблиця 1
Залежність (спряженість) розподілу показників духовного здоров’я хворих  
від розподілу медичних висновків і характеристик соматичного здоров’я
Номер 
питан-
ня
Суть питання анкети з оцінки 
духовного здоров’я
Медичний показник
Хі-
квадрат
Статистична 
значимість 
(р)
1 Вибір основних якостей, які є 
основними проявами людського 
духу
Кількість уражених органів 32.56 0.00844
2 Вибір людських якостей, які поєд-
нувані з духовністю
Наявність хвороб нервової системи 15.57 0.04891
Наявність онкологічних хвороб 26.83 0.00075
Частота загострень основного захворювання 78.25 0.02643
3 Співвідношення понять «інтелек-
туальність» і «духовність»
Наявність метаболічних порушень 5.82 0.01582
4 У чому проявляється духовність 
(мистецтво, література, приготу-
вання їжі)
Наявність хвороб нервової системи 6.75 0.03409
Наявність метаболічних порушень 8.61 0.01347
Частота загострень основного захворювання 23.68 0.05001
5 Чи припустима жертовність заради 
духовності
— — —
6 Вибір мотиву покупок речей Кількість уражених органів 23.5 0.00277
Наявність хвороб нервової системи 13.21 0.00135
Тяжкість стану хворого 22.23 0.01396
7 Про виконання духовної місії (що 
це і як про це дізнатися)
— — —
8 Чи подібні між собою вухо і рука — — —
9 Про вдалі і невдалі явища життя 
(ставлення до них)
Кількість хвороб 24.74 0.00585
Наявність хвороб нервової системи 6.03 0.04892
10 Про приводи, через які найбільше 
переживаємо
— — —
11 Про ставлення до свого минулого — — —
12 Заняття самооцінкою (як часто) — — —
13 Про щастя (ставлення до нього) Наявність склерозу судин 5.87 0.05288
Тривалість основного захворювання 12.85 0.04540
Частота загострень основного захворювання 23.76 0.04896
14 Що робити перед початком нової 
необхідної роботи
Наявність онкологічних хвороб 7.58 0.02252
Частота загострень основного захворювання 52.14 0.00001
15 Про таємниці (зберегти або розпо-
вісти)
Тяжкість стану хворого 21.9 0.01561
16 Про рух руками при поясненні 
інформації
Наявність хвороб нервової системи 5.991 0.04999
17 Про ставлення до погоди Наявність алергічних хвороб 6.734 0.03448
Тривалість основного захворювання 31.6 0.00002
18 Про духовність у жінок (вибір 
основних якостей)
Кількість уражених органів 26.25 0.00988
Наявність хвороб запального характеру 8.26 0.04085
Наявність хвороб нервової системи 15.72 0.00129
Наявність онкологічних хвороб 16.18 0.00104
Наявність ускладнень 25.84 0.00216
Частота загострень основного захворювання 42.55 0.00357
19 Про духовність у чоловіків (вибір 
основних якостей)
Тяжкість стану хворого 26.13 0.03660
20
Рівень духовного здоров’я (5 гра-
дацій)
Наявність хвороб нервової системи 12.18 0.01602
Примітка. Подовжений дефіс – відсутність статистично значущих залежностей.
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Розподіл відповідей на 1-е питання анкети 
(про вибір основних якостей, які є основними 
проявами людського духу) залежав від розпо-
ділу кількості уражених органів (χ2 = 32.56; р 
= 0.00844) у хворих. У переважної більшості 
хворих було уражено від 1-го до 3-х органів. 
Таких осіб, що надали правильні відповіді на 
це питання, було 11.49 %, що дали неправиль-
ні відповіді – 72.97 %. Особи з ураженням 4 і 
більше органів надали переважно неправиль-
ні відповіді на це питання анкети – в 12.85 % 
випадків (правильних відповідей було лише 
1.36%).
Відповіді на 2-е питання анкети (про вибір 
людських якостей, які поєднувані з духовніс-
тю) були пов’язані з наявністю хвороб нервової 
системи (χ2 = 15.57; р = 0.04891), онкологічних 
хвороб (χ2 = 26.83; р = 0.00075) і частотою за-
гострень основного захворювання (χ2 = 78.25; р 
= 0.02643) у обстежених. За відсутності хвороб 
нервової системи правильні відповіді на це пи-
тання було надано хворими в 41.22 %, непра-
вильні – в 31.75 % випадків; при наявності цих 
хвороб правильні відповіді були надані в 6.08 %, 
неправильні – в 15.55 % випадків. За відсутності 
онкологічних хвороб правильні відповіді були 
надані в 45.95 %, неправильні – в 42.56 % випад-
ків; за наявності цих хвороб правильні відповіді 
відзначені в 1.35 %, неправильні – в 3.39 % ви-
падків. Хворі з відсутністю загострень основно-
го захворювання або з частотою 1–2 рази на рік 
дали правильні відповіді в 39.46 % і неправильні 
відповіді – в 46.24 % випадків. Отже, хворі за 
відсутності хвороб нервової системи давали пе-
реважно правильні відповіді, а за наявності цих 
хвороб – переважно неправильні відповіді на 
2-е питання анкети.
Відповіді на 3-є питання (про співвідношен-
ня понять «інтелектуальність» і «духовність») 
були пов’язані з наявністю метаболічних по-
рушень (χ2 = 5.82; р = 0.01582) у хворих. Паці-
єнти з відсутністю метаболічних порушень да-
вали правильні відповіді на це питання анкети 
в 34.46 %, неправильні відповіді – в 50.68 % 
випадків, за наявності цих порушень правиль-
ні відповіді виявлені в 2.03 %, неправильні – в 
12.84 % випадків. Отже, тут встановлено пере-
важання неправильних відповідей на 3-є питан-
ня анкети за наявності у хворих метаболічних 
порушень.
Відповіді на 4-е питання (про те, в чому 
проявляється духовність) були пов’язані з на-
явністю хвороб нервової системи (χ2 = 6.75; р = 
0.03409), метаболічних порушень (χ2 = 8.61; р = 
0.01347) і частотою загострень основного захво-
рювання (χ2 = 23.68; р = 0.05001) у обстежених. 
За відсутності хвороб нервової системи пра-
вильні відповіді на це питання було надано хво-
рими в 60.14 %, неправильні – в 18.25 % випад-
ків, за наявності цих хвороб правильні відповіді 
були надані в 14.86 %, неправильні – в 6.76 % 
випадків. Хворі з відсутністю метаболічних по-
рушень давали правильні відповіді в 67.57 %, 
неправильні відповіді – в 17.57 % випадків, за 
наявності цих порушень правильні відповіді ви-
явлені в 7.43 %, неправильні – в 7.48 % випад-
ків. Хворі з відсутністю загострень основного 
захворювання або з частотою 1-2 рази на рік на-
дали правильні відповіді в 67.35 % і неправильні 
відповіді – в 18.36 % випадків. Отже, переважно 
правильні відповіді на 4-е питання анкети були 
надані хворими за відсутності хвороб нервової 
системи, метаболічних порушень і за відсут-
ності або з частотою 1–2 рази на рік загострень 
основного захворювання.
Відповіді на 6-е питання (про вибір мотиву 
покупок речей) були пов’язані з кількістю ура-
жених органів (χ2 = 23.5; р = 0.00277), наявністю 
хвороб нервової системи (χ2 = 13.21; р = 0.00135) 
і тяжкістю стану (χ2 = 22.23; р = 0.01396) у хво-
рих. Хворі з ураженням від 1-го до 3-х органів 
включно дали правильні відповіді на це питання 
в 5.41 % і неправильні відповіді – у 80.40 % ви-
падків, з ураженням 4 і більше органів відповіли 
правильно в 3.38 % і неправильно – в 10.81 % 
випадків. За відсутності хвороб нервової сис-
теми правильні відповіді були надані хворими 
в 4.05 %, неправильні – в 74.33 % випадків, за 
наявності цих хвороб правильні відповіді були 
надані в 4.73 %, неправильні – в 16.90 % ви-
падків. За відсутності проявів хвороби або при 
незначній тяжкості стану хворих правильні 
відповіді на 6-е питання були надані хворими в 
1.35 %, неправильні – в 18.92 % випадків, при 
помірній тяжкості стану правильні відповіді 
відзначені в 5.40 %, неправильні – в 52.7 % ви-
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падків, при вираженій тяжкості стану правиль-
ні відповіді виявлені в 2.03 %, неправильні – в 
19.6 % випадків. Отже, на 6-е питання хворі да-
вали переважно неправильні відповіді при на-
явності хвороб нервової системи, при ураженні 
4-х і більше органів і при вираженій тяжкості 
свого стану.
Відповіді на 9-е питання (про вдалі і не-
вдалі явища життя) були пов’язані з кількістю 
діагностованих хвороб (χ2 = 24.74; р = 0.00585) 
і наявністю хвороб нервової системи (χ2 = 6.03; 
р = 0.04892) у обстежених. При визначенні у 
хворих 1–2 хвороб правильні відповіді на це пи-
тання було надано в 23.65 %, неправильні – в 
20.25 % випадків, при діагностуванні одночас-
но 3–4 хвороб правильні відповіді встановлені в 
23.65 %, неправильні – в 18.25 % випадків, при 
5 і більше діагностованих хворобах правильні 
відповіді визначені в 8.78 %, неправильні – в 
5.42 % випадків. За відсутності хвороб нервової 
системи правильні відповіді були надані хвори-
ми в 42.57 %, неправильні – в 35.37 % випад-
ків, за наявності цих хвороб правильні відповіді 
були надані в 13.51 %, неправильні – в 8.11 % 
випадків.
Відповіді на 13-й питання (про щастя) були 
пов’язані з наявністю склерозу судин (χ2 = 5.87; 
р = 0.05288), тривалістю основного захворюван-
ня (χ2 = 12.85; р = 0.04540) і частотою загострень 
основного захворювання (χ2 = 23.76; р = 0.04896) 
у обстежених. За відсутності склерозу судин 
правильні відповіді на це питання були надані 
хворими в 4.05 % і неправильні – в 35.81 % ви-
падків, при наявності склерозу судин у хворих 
правильні відповіді виявлені в 8.11 % і непра-
вильні – в 52.03 % випадків. Хворі з триваліс-
тю основного захворювання до 5 років включно 
дали правильні відповіді на це питання в 1.36 % 
і неправильні відповіді – в 38.09 % випадків, з 
тривалістю основного захворювання 6–20 років 
відповіли правильно в 7.48 % і неправильно – в 
44.9 % випадків, з тривалістю основного захво-
рювання 21 і більше років відповіли правильно 
в 2.72 % і неправильно – в 5.44 % випадків. Хво-
рі з відсутністю загострень основного захворю-
вання або з частотою загострень 1–2 рази на рік 
дали правильні відповіді в 7.48 % і неправильні 
відповіді – 78.23 % випадків, з частотою заго-
стрень основного захворювання 3 і більше разів 
на рік відповіли правильно в 4.08 % і неправиль-
но – в 10.20 % випадків. Отже, на 13-е питання 
хворі давали переважно неправильні відповіді 
за наявності склерозу судин, при більш трива-
лому перебігу і при більшій частоті загострень 
основного захворювання.
Відповіді на 14-е питання (про те, що робити 
перед початком нової необхідної роботи) були 
пов’язані з наявністю онкологічних хвороб (χ2 = 
7.58; р = 0.02252) і частотою загострень осно-
вного захворювання (χ2 = 52.14; р = 0.00001) в 
обстежених. За відсутності онкологічних хво-
роб правильні відповіді на це питання було на-
дано хворими в 67.57 % випадків, неправильні 
– в 24.70 % випадків, при наявності цих хвороб 
правильні відповіді відзначені в 4.05 % випадків, 
неправильні – в 0.68 % випадків. Хворі з відсут-
ністю загострень основного захворювання або з 
частотою загострень 1–2 рази на рік надали пра-
вильні відповіді в 60.55 % і неправильні відпо-
віді – в 25.16 % випадків, з частотою загострень 
основного захворювання 3 і більше разів на рік 
відповіли правильно в 10.88 % і неправильно – в 
3.40 % випадків.
Відповіді на 15-е питання (про таємницю) 
були пов’язані з тяжкістю стану хворих (χ2 = 
21.9; р = 0.01561). За відсутності проявів хворо-
би або при незначній тяжкості стану правильні 
відповіді на це питання було надано хворими в 
12.17 %, неправильні – в 8.11 % випадків, при 
помірній тяжкості стану правильні відповіді 
відзначені в 46.95 %, неправильні – в 12.16 % 
випадків, при вираженій тяжкості стану хворих 
правильні відповіді виявлені в 17.57 %, непра-
вильні – в 4.06 % випадків.
Відповіді на 16-е питання (про рух руками 
при поясненні інформації) були пов’язані з на-
явністю хвороб нервової системи (χ2 = 5.991; 
р = 0.04999) у обстежених. За відсутності хво-
роб нервової системи правильні відповіді на 
це питання були надані хворими в 18.24 %, не-
правильні – в 60.14 % випадків, за наявності 
цих хвороб правильні відповіді були надані в 
4.05 %, неправильні – в 17.57 % випадків. Отже, 
на 16-е питання хворі давали переважно непра-
вильні відповіді при наявності хвороб  нервової 
системи.
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Відповіді на 17-е питання (про ставлення 
до погоди) були пов’язані з наявністю алер-
гічних хвороб (χ2 = 6.734; р = 0.03448) і трива-
лістю основного захворювання (χ2 = 31.6; р = 
0.00002) у обстежених. За відсутності алергіч-
них хвороб правильні відповіді на це питання 
були надані хворими в 61.49 %, неправильні – в 
20.27 % випадків, за наявності цих хвороб пра-
вильні відповіді були надані в 9.46 %, непра-
вильні – в 8.79 % випадків. Хворі з триваліс-
тю основного захворювання до 5 років включ-
но надали правильні відповіді на це питання 
в 30.61 % і неправильні відповіді – в 8.84 % 
випадків, з тривалістю основного захворюван-
ня 6–20 років відповіли правильно в 38.78 % і 
неправильно – в 13.60 % випадків, з тривалістю 
основного захворювання 21 і більше років від-
повіли правильно в 1.36 % і неправильно – в 
6.80 % випадків. Отже, на 17-е питання хворі 
давали переважно правильні відповіді при від-
сутності алергічних хвороб та у випадках мен-
шої тривалості перебігу хвороби.
Відповіді на 18-е питання (про духовність у 
жінок) були пов’язані з кількістю уражених ор-
ганів (χ2 = 26.25; р = 0.00988), наявністю хвороб 
запального характеру (χ2 = 8.26; р = 0.04085), 
хвороб нервової системи (χ2 = 15.72; р = 0.00129) 
і онкологічних хвороб (χ2 = 16.18; р = 0.00104), 
з ускладненнями (χ2 = 25.84; р = 0.00216) та час-
тотою загострень основного захворювання (χ2 = 
42.55; р = 0.00357) у обстежених. Хворі з ура-
женням від 1-го до 3-х органів включно надали 
правильні відповіді на це питання в 2.70 % і не-
правильні відповіді – 83.11 % випадків, з ура-
женням 4 і більше органів відповіли правильно 
в 2.03 % і неправильно – у 12.06 % випадків. За 
відсутності хвороб запального характеру пра-
вильні відповіді були надані хворими в 0.68 %, 
неправильні – в 62.15 % випадків, за наявнос-
ті цих хвороб правильні відповіді були надані 
в 4.05 %, неправильні – в 33.11 % випадків. За 
відсутності хвороб нервової системи правильні 
відповіді на це питання були надані хворими в 
1.35 %, неправильні – в 77.02 % випадків, за на-
явності цих хвороб правильні відповіді були на-
дані в 3.38 %, неправильні – в 18.24 % випадків. 
За відсутності онкологічних хвороб правильні 
відповіді були надані в 4.05 %, неправильні – в 
91.21 % випадків, за наявності цих хвороб пра-
вильні відповіді відзначені в 0.68 %, неправиль-
ні – в 4.05 % випадків. За відсутності ускладнень 
захворювань правильні відповіді були надані 
хворими в 3.38 % і неправильні відповіді – в 
46.62 % випадків, за наявності помірно вираже-
них ускладнень правильні відповіді виявлені в 
1.35 % і неправильні відповіді – в 43.92 % ви-
падків, при наявності значно виражених усклад-
нень правильні відповіді були відсутні, а непра-
вильні відповіді зустрічалися в 4.73 % випадків. 
Хворі з відсутністю загострень основного захво-
рювання або з частотою загострень 1–2 рази на 
рік надали правильні відповіді в 3.40 % і непра-
вильні відповіді – 82.30 % випадків, з частотою 
загострень основного захворювання 3 і більше 
разів на рік відповіли правильно в 1.36 % і не-
правильно – у 12.92 % випадків. Отже, на 18-е 
питання хворі давали переважно неправильні 
відповіді при ураженні 4-х і більше органів, за 
наявності хвороб запального характеру і хвороб 
нервової системи, при більш частих загострен-
нях основного захворювання.
Відповіді на 19-е питання (про духовність у 
чоловіків) були пов’язані з тяжкістю стану хво-
рих (χ2 = 26.13; р = 0.03660). За відсутності про-
явів хвороби або при незначній тяжкості стану 
правильні відповіді на це питання були відсутні, 
а неправильні відповіді були надані в 20.28 % 
випадків, при помірній тяжкості стану правиль-
ні відповіді відзначені в 0.68 %, неправильні 
– в 57.43 % випадків, при вираженій тяжкості 
стану правильні відповіді виявлені в 1.36 %, не-
правильні – 20.28 % випадків. Отже, на 19-е пи-
тання хворі давали переважно неправильні від-
повіді при більш виражених ступенях тяжкості 
свого стану.
Нарешті, рівень духовного здоров’я (5 гра-
дацій) був асоційований з наявністю хвороб 
нервової системи (χ2 = 12.18; р = 0.01602) у об-
стежених. Особи з відсутністю хвороб нервової 
системи в 21.62 % випадків мали дуже низький 
і низький рівні духовності, в 27.70 % випадків 
– середній рівень духовності і в 29.06 % випад-
ків – високий і дуже високий рівні духовності. 
За наявності хвороб нервової системи у 4.73 % 
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Таблиця 2
Клінічна інтерпретація виявлених залежностей розподілу показників духовного здоров’я  
хворих від розподілу медичних висновків і характеристик соматичного здоров’я
Номер 
питан-
ня
Суть питання анкети з оцінки 
духовного здоров’я
Клінічна інтерпретація виявлених залежностей
1 Вибір основних якостей, які є 
основними проявами людського 
духу
Неправильні відповіді на це питання частіше дають хворі з ураженням 4-х 
і більше органів
2 Вибір людських якостей, які по-
єднувані з духовністю
Неправильні відповіді на це питання частіше дають хворі з наявністю 
хвороб нервової системи
3 Співвідношення понять «інте-
лектуальність» і «духовність»
Неправильні відповіді на це питання частіше дають хворі з наявністю 
метаболічних порушень
4 У чому проявляється духовність 
(мистецтво, література, приготу-
вання їжі)
Правильні відповіді на це питання частіше дають хворі при відсутності 
хвороб нервової системи, метаболічних порушень і при відсутності або з 
частотою загострень основного захворювання 1-2 рази на рік
6 Вибір мотиву покупок речей Неправильні відповіді на це питання частіше дають хворі з наявністю 
хвороб нервової системи, при ураженні 4-х і більше органів і при вираже-
ній тяжкості свого стану
9 Про вдалі і невдалі явища життя 
(ставлення до них)
Виявлені залежності від розподілу кількості хвороб і наявності хвороб 
нервової системи клінічно інтерпретувати важко 
13 Про щастя (ставлення до нього) Неправильні відповіді на це питання частіше дають хворі з наявністю 
склерозу судин, при більш тривалому перебігу і при більш частих заго-
стреннях основного захворювання
14 Що робити перед початком нової 
необхідної роботи
Виявлені залежності від розподілу наявності онкологічних хвороб і часто-
ти загострень основного захворювання клінічно інтерпретувати важко
15 Про таємниці (зберегти або роз-
повісти)
Виявлену залежність від розподілу тяжкості стану хворого клінічно інтер-
претувати важко
16 Про рух руками при поясненні 
інформації
Неправильні відповіді на це питання частіше дають хворі з наявністю 
хвороб нервової системи
17 Про ставлення до погоди Правильні відповіді на це питання частіше дають хворі при відсутності 
алергічних хвороб і у випадках меншої тривалості перебігу хвороби
18 Про духовність у жінок (вибір 
основних якостей)
Неправильні відповіді на це питання частіше дають хворі при ураженні 
4-х і більше органів, з наявністю хвороб запального характеру і хвороб 
нервової системи, при більш частих загостреннях основного захворю-
вання
19 Про духовність у чоловіків (ви-
бір основних якостей)
Неправильні відповіді на це питання частіше дають хворі при більш ви-
ражених ступенях тяжкості свого стану
20
Рівень духовного здоров’я (5 
градацій)
Виявлену залежність від розподілу наявності хвороб нервової системи 
клінічно інтерпретувати важко
Примітка. Питання з відсутністю статистично значущих залежностей з проаналізованими медичними 
параметрами вилучені.
хворих визначено дуже низький і низький рівні 
духовності, у 7.43 % хворих – середній рівень 
духовності і 9.46 % хворих – високий і дуже ви-
сокий рівні духовності. 
В узагальненому вигляді клінічна інтерпре-
тація виявлених залежностей розподілу показ-
ників духовного здоров’я хворих від розподілу 
їх медичних параметрів представлена в табл. 2.
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Узагальнюючи отримані результати, під-
креслимо, що найбільша кількість асоціацій з 
медичними параметрами мали відповіді хворих 
на такі п’ять питань анкети: про духовність у 
жінок – 6, про щастя – 3, про вибір людських 
якостей, які поєднувані з духовністю, – 3, про 
те, в чому проявляється духовність – 3 і про ви-
бір мотиву покупок речей – 3 статистично зна-
чущі залежності.
У цілому відповіді хворих на 19 питань ан-
кети були пов’язані 29 разів з 14-ма вивченими 
медичними характеристиками хворих. Найбіль-
ша кількість асоціацій відповідей на питання 
анкети була з наявністю хвороб нервової систе-
ми (6 залежностей), частотою загострень осно-
вного захворювання (5 залежностей), кількіс-
тю уражених органів (3 залежності), наявністю 
онкологічних хвороб (3 залежності), тяжкістю 
стану хворого (3 залежності), тривалістю осно-
вного захворювання (2 залежності) і наявністю 
метаболічних порушень (2 залежності).
Отримані результати вказують на те, що 
проведення курортного лікування вимагає за-
стосування програм формування та підтримки 
духовного здоров’я людини.
Зіставити і обговорити отримані результати 
не виявилося можливим через відсутність на-
укових публікацій у вітчизняній літературі на 
позначену тему (вивчення духовного здоров’я 
у хронічно хворих людей), хоча підкреслюється 
важливість врахування духовності в соматичній 
клініці [6]. Порівняння з зарубіжними джерелами 
також не проведене в силу можливих різних уяв-
лень і трактувань про духовне здоров’я людини.
Висновки
На курорті у 61.5 % хворих, що страждають 
на хронічні хвороби, виявлено неблагополуч-
ний стан (низький і середній рівні) духовного 
здоров’я.
Стан духовності хронічно хворих людей 
певною мірою залежить від стану їх соматич-
ного здоров’я, на що вказує наявність залеж-
ностей відповідей на ряд питань анкети, яка 
описує духовне здоров’я, з медичними висно-
вками і характеристиками. Відповіді на 13 пи-
тань запропонованої анкети 29 разів пов’язані з 
14-ма вивченими медичними характеристиками 
хворих.
Відповіді на питання анкети частіше за все 
асоціюються з наявністю хвороб нервової систе-
ми (6 залежностей), частотою загострень осно-
вного захворювання (5 залежностей), кількіс-
тю уражених органів (3 залежності), наявністю 
онкологічних хвороб (3 залежності), тяжкістю 
стану хворого (3 залежності), тривалістю осно-
вного захворювання (2 залежності) та наявністю 
метаболічних порушень (2 залежності).
Проведення курортного лікування вимагає 
застосування програм формування та підтримки 
духовного здоров’я людини.
Конфлікт інтересів 
Автори заявляють про відсутність.
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